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VEM Al A V SEMSAT

Com o tema “Doencas do
Trabalho: Incapacidade,
Direitos e Beneficios
Previdenciarios’', sindicatos e
federagoes de trabalhadores
realizarao, de 21 a 25 de
maio, a V SEMANA DE
SAUDE DO TRABALHADOR.
Realizado simultaneamente
em varias cidades, vem
sendo preparada através

de varios encontros, de
forma a garantir uma maior
participagao de trabalhadores
da base.

Nosso CADERNO
ESPECIAL traz um resumo
do estudo feito sobre
o-tema deste ano, que

se encontra a disposi¢ao
dos interessados na sede
do DIESAT
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EDITORIAL

DE CARA NOVA

Ap6s 3 anos de publicacdo, o Boletim do DIESAT ganha o nome de “Trabalho
& Salde” e ganha novas caracteristicas. Tantas e tdao evidentes que € desnecessario
descrevé-las. Justifica-se, porém, dizer o que esperamos dessas modificacdes.

Com raras excecoes, as publicacoes sindicais sdo pouco atraentes e nao
convidam & leitura, ainda que ricas em contetdo. Sabemos que a falta de recursos
€ o principal mas ndo o (nico obstédculo a que se fagca uma coisa bonita, que
o trabalhador sinta vontade de ler, o que demanda ao lado de um trabalho profissional,
um tratamento grafico de qualidade.

O Boletim do DIESAT foi editado em sua forma antiga pela tltima vez em
julho de 83 e sua existéncia seria dificil sem a contribuicdo amiga e gratuita dos
Jornalistas Augusto Floreal e Cecilia Gargoni, aos quais o movimento sindical €
devedor. O drgéo oficial do DIESAT, em sua nova fase, exige uma relacdo profissional
mais definida e capaz de encaminhé-lo desde a redacao dos textos ao tratamento
gréfico. Infelizmente, ndo podemos contar com aqueles companheiros, os quais por certo
continuardo, de uma ou outra forma, colaborando com este 6rgdo e com
a classe, que sdo também deles.

Quanto aos recursos financeiros, estamos buscando junto aqueles para os quais
trabalhamos e para quem esta publicacdo é dirigida: a prépria classe trabalhadora,
as suas entidades representativas, que criaram, mantém e dirigem o DIESAT, os
dirigentes sindicais e liderancas intermedidrias, o0s cipeiros e trabalhadores das
bases, os profissionais e estudiosos da drea de Saude, do Direito, da Sociologia e
Politica, Jornalismo, ete. Para isto, iniciamos com este nimero nossa campanha de
assinaturas, de venda avulsa e permutas. Onde houver instituicées e pessoas
interessadas nas questdes que envolvam as condigoes, ambientes, relacées de produgéo
e trabalho, ai chegaremos.

Contamos com vocé, companheiro!

Escreva, assine e divulgue Trabalho & Sadde.
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uma tragica montanha: 500 mil dedos

Realizado em setembro de 83, em Belo Ho-
rizonte, o IX Congresso Brasileiro de Cirurgia
da Mao denunciou a situac@o alarmante de aci-
dentes de trabalho que atingem esta parte do
corpo. Segundo os trabalhos apresentados, des:

saude do trabalhador no entro de saude

A Organizagdo Pan-Americana de Salde
(OPAS) promoveu seminério, dos dias 12 a 15
de margo ultimo, em Campinas, sobre “Salde
do Trabalhador na Rede Bésica”, que: contou
com a participagao de técnicos na édrea de Sau-
de Ocupacional do Brasil, Colémbia, Equador,
Venezuela, Costa Rica, Chile, Bolivia, Pertu e
México.

Organizado através do Departamento de
Medicina Social da UNICAMP, dirigido pelo
Prof. Manildo Favero, este Semindrio contou
também, entre seus participantes, com o Prof.
Batawi, da Organizacdo Mundial de Saiide (OMS)
e com o chefe do Programa de Satde Ocupa-
cional da OPAS, o brasileiro Rene Mendes, que
foi coordenador.

Discutindo as condictes de satde dos tra-
balhadores e a relagdo destas com as redes
bésicas de assisténcia médica que existem nos
diversos paises participantes, o Seminério che-
gou a importantes conclusdes. Dentre elas, des
tacando-se a participacdo do DIESAT nos de-
bates, concluiu-se que qualquer programa que
envolva a satde dos trabalhadores precisa ser
discutido com seus principais interessados: os
proprios trabalhadores.

de 1975 que os acidentes de, trabalho atingindo

ou mutilando as maos representam 30% do to-
tal de acidentes registrados. Este dado repre-
senta, por exemplo, uma média de 40 a 50 casos
registrados por dia em somente trés hospitais
de Belo Horizonte.

Ainda segundo estes relatérios, os setores
mais atingidos por este tipo de acidente sdo o
da construcao civil, seguido pelo de marcenei-
ros e carpinteiros. As maquinas responséaveis
pela maioria dos acidentes envolvendo as méaos
tém sido as serras circulares, os cilindros de
padarias (conhecidos como “calandras”), as
prensas e as guilhotinas.

Segundo o Presidente da Sociedade Brasi:
leira de Cirurgia das Maos, ndo se revertendo
0 quadro de inseguranca e de falta de condicdes
de trabalho, de uma estimativa de 1.2 milhdes
de acidentes em 83, teremos uma montanha de
500 mil dedos de um lado e de 500 mil traba-
Ihadores mutilados do outro, numa triste reali-
dade para o trabalhador brasileiro.

aposentadoria : morrer aos poucos

“O merecido descanso por toda uma vida
de trabalho ou o fim angustiante e solitédrio, com
sérias dificuldades financeiras?”. O Diéario da
Manha, de Goiania, do dia 13/08/83, fez esta
indagacao, apdés entrevistar alguns aposenta-
dos. A maioria recebe 90% do saléario minimo e
ainda é descontado 3% para o L.N.P.S., sendo
que a situagcdo dos que aposentaram pelo FUN-
RURAL é muito pior. Um dos casos relatados
pelo Diario é o de uma senhora goiana, apo-
sentada pelo FUNRURAL, que recebe apenas
Cr$ 16.916,00 ap6s sofrer uma paralisia do lado|
direito, que a impossibilita de andar e de falar.
“E lastimavel ", concluiu o jornal, “que, mesmo
apd6s 30 ou 35 anos de servico, o trabalhador
ndo possa levar uma vida digna e tenha que
depender dos outros para o seu sustento, até
morrer”.
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INAMPS reduz honorarios

“Os honoréarios médicos representam ape-
nas 20% do custo da didlise. O que pesa no
tratamento sdo os lucros das multinacionais,
particularmente a Travenol, que controla 90%
do mercado dos materiais, necesséarios a didlise.
Isto quando boa parte desse material poderia
tranquilamente ser produzida no Brasil, mais
barato. O custo de um dializador, por exemplo,
é de Cr$ 10.000,00; nés pagamos Cr$ 70.000,00."
Assim se expressou Nestor Schor, atual Presi-
dente da Sociedade Brasileira de Nefrologia
(Regional de Séo Paulo), comentando a Portaria
241, de agosto de 83, pela qual o INAMPS redu-
ziu em 50% os honorarios médicos em diélises
para o tratamento dos rins e limitou a 8 o ni-
mero de pacientes por médico.

Apesar das tentativas de dissimulacdo, a
Previdéncia hoje se vé as voltas com uma di-
vida que beira os 500 bilhGes de cruzeiros, con-
traida principalmente com os financiamentos as
obras faradnicas do governo. Este novo corte
visa apenas reduzir despesas, sem levar em
conta as necessidades dos pacientes.

Assim, é tremendamente atual a reivindica-
¢ao do movimento sindical, desde o Il Con-
gresso sobre Previdéncia do Estado de Sao
Paulo, de criacdo de uma rede bésica e publica
de Assisténcia Médica, como porta Unica de
entrada no Sistema de Saide, contando inclusi-
ve com a participacdo paritaria dos trabalhado-
res na sua administragao e evitando a dupla ou
tripla consulta para 0 mesmo caso para poder
entrar no sistema previdenciario.

FOTO: JUCA MARTINS/F4

INPS protela indenizagoes

“O INPS estd protelando o pagamento de
indenizagbes aos seus segurados vitimas de
acidentes no trabalho”. Esta é a dentncia feita
por um advogado cujos clientes, trabalhadores
acidentados, embora tendo obtido ganho de cau-
sa na Justica ha anos, até hoje nao receberam
as indenizagbes as quais tém direito. Essa de-
mora chegou a surpreender até o Superinten-
dente Regional do IAPAS, mas mesmo assim
os trabalhadores continuam sem receber a in

.denizag@o. O que é surpreendente, na verdade,

€ que o desconto para o INPS na folha de pa
gamento do trabalhador, principal fonte de renda
do 6rgao, ndo sofre atrazos. Pelo visto, o di-
nheiro do trabalhador s6 conhece um caminho
no INPS: o de ida. (NOTICIAS POPULARES, de
13/07/83)

entidades e governo discutem plano de saude

Reuniu-se, no Gltimo dia 29 de margo, pela
quarta vez consecutiva, o0 FORUM PERMANEN-
TE DE INSTITUICOES PUBLICAS E PRIVADAS
(empregados e empregadores), que vem estudan-
do um Plano de Acédo para o Estado de Sao
Paulo, no ambito da Medicina e Seguranga do
irabalho.

. Aglutinando nestas reunides cerca de vinte
instituicdes interessadas em discutir as priori-
dades de agd@o para drgédos publicos e privados,
no tratamento dos problemas de saide e segu-
ranca do trabalho que atingem os trabalhadores,
o Forum tem contado com a presenga assi-
dua, dentre outros, de representantes da USP,
INAMPS, SESI, DIESAT, Sindicato dos Metaldr-
gicos de Sao Paulo e Osasco e Sindicato dos
Quimicos de S@o Paulo, e ja elegeu, inclusive,

uma Comissdo de Planejamento, formada por
representantes das Secretarias de Estado do
Trabalho e da Saide, DRT/MT, Fundacentro,
ABPA, FIESP e do DIESAT.

Nesta quarta reunido foram discutidos os
critérios de identificagcdo dos setores e ramos
de atividade econdmica que deverdo ser objeto
de prioridade, segundo os objetivos a que ©
Férum se propée.

Aberto a todas as entidades que tenham
alguma acéo na area de Medicina e Seguranca
do Trabalho, o Férum se retne a cada 15 dias
e tem sua préxima reunido marcada para o dia
12 de abril, as nove horas, na subsede da Se-
cretaria do Trabalho, & rua Rocha, 233 — 7=
andar, Sao Paulo, SP. Compareca.
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especial

Héa oito anos atras o
INPS langou uma moda
que veio a ser aprovei-
tada pelo Ministro Del-
fim Neto, para o cél-
culo do INPC: o expur-
go das estatisticas ofi-
ciais de acidentes do
trabalho no Brasil. Es-
ta medida veio coroar
uma série de outras
que, desde 1967, vém
modificando a legisla-
cdo acidentaria e que
conseguiu em apenas
11 anos (de 1971 a
1982) reduzir o nimero
de acidentes em 10%, |
mesmo a custa de um
aumento de 700% do
niimero de aposentado-
rias por invalidez. A §
manipulacédo desses in-
dices é uma das gran-
des fantasias construi-
das no Brasil nos dlti-
mos 20 anos.

Em 1980, a DATAPREV, 6rgao
da Previdéncia Social, divulgou
uma estatistica que dava conta
da existéncia de quase 1 milhdo
e duzentos mil trabalhadores
com invalidez permanente no
Brasil. Quase imediatamente, di-
versas autoridades vieram a pi-
blico para contestar este nime-
ro, que classificavam de “exage-
rado” e fruto das “fraudes” con-
tra o Sistema Previdenciario.
Mesmo ao custo de contestar
suas proprias estatisticas oficiais
e reconhecer a corrupgac desen-
freada que se acoberta sob o
{manto protetor da impunidade,
jessas versdes nao conseguiram
esconder a realidade de que 1%
da populag@o brasileira encontra-
se incapacitada pelo e para o

Doencas do Trabalho: incapacidade, direitos
e beneficios previdenciarios
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Alguns elementos ajudam a
confirmar esta situag@o: em re-
cente estudo, a Organizagéo In-
ternacional do Trabalho (OIT), 6r-
gdo insuspeito e internacional,
advertiu para a campanha de li-
quidagéo dos sistemas previden-
ciérios, que s@o acusados, prin-
cipalmente nos paises subdesen-
volvidos, de serem extremamen-
te onerosos para o Estado. Essa
campanha tem tido sua manifes-
tacdo no Brasil numa legislagdo
minimizadora da incapacidade
dos doentes e acidentados, alia-
da a uma sistematica de pericias
médicas e entraves burocréticos

1} o=
‘:- A
FOTO: NAIR BENEDICTO/F4.

dos beneficios da Previdéncia
Social. Como resultado de tudo
isso, vém as propostas e medi-
das tendentes a reduzir os “be-
neficios” previdenciarios e a au-
mentar os descontos para a Pre-
vidéncia, sob a alegagdo de que
“os contribuintes pagam muito
pouco” ou de que “o sistema
previdenciario nao tem liquidez".
Ai temos o.quadro completo da
verdadeira crise que hoje atinge
a Previdéncia: uma crise histori-
camente causada pelo préprio
governo, que se apossou das re-
servas da Previdéncia Social
para financiar de tudo nesse
pais, desde Brasilia, a Transama-

gue faz prever um verdadeiro
exército de invdlidos & margem |

zOnica, a Ponte Rio-Niter6i, ltaipu
até o BNH.

trabalho & sadde
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TOMO EVOLUIU A
LEGISLAGAO ACIDENTARIA

A legislagao previdenciaria re-
gistrou uma constante evolugao
até 1967, notadamente no ambito
da legislac@o acidentaria, que até
aquela época incorporava o con-
ceito de “concausa”. Este con-
ceito, que significa — “causas
que concorrem ou que predis-
poem o trabalhador a adquirir
determinada doenca, mesmo que
ndao diretamente ligada ao seu
ambiente de trabalho" — foi abo-
lido pela atual legislagédo previ-
denciéria, atendendo principal-
mente a uma preocupagdo de
ordem econdmica, sem nenhuma
base cientifica. A preocupagéo
de fazer retroagir a legislacédo
acidentaria atendeu a clara in-
tencdo de tentar limitar ao mini-
mo possivel o onus de ter que
compensar o trabalhador adoeci-

do. O método utilizado para isso |

foi simples: limitar também ao
minimo a possibilidade de ligar
a doenca do trabalhador as con-
dicoes e ambientes de trabalho,
aceitando apenas as doencas ti-
picamente ocupacionais, que te-
nham uma relacdo direta de
causa e efeito.

E o caso, por exemplo, da
silicose e da asbestose. Jd a
bissinose, por ser uma doenca
nao comprovavel laboratorial-
mente e que se evidencia pelo
histérico do paciente que lida
com o p6 de algoddo cru, nao é
reconhecida pela Previdéncia,
que nem sequer estabelece os
niveis de tolerdncia para os am-
bientes de trabalho.

Mesmo assim, pelos dados da
propria Previdéncia, a incidéncia
de  doencas incapacitantes che-
gou a 74 em cada 1.000 segura-
dos do INPS, em 1975. .Dessas,
cinco doengas repgesentaram
33% dos casos regjstrados: pela
ordem de incidénefa, sdo as neu-
roses, a hipertensdo arterial, a
osteoartrose, a epilepsia e a tu-
berculose.

A PARTIR DE 1967,

O GOVERNO COMECOU A
TOMAR MEDIDAS QUE
FIZERAM VOLTAR ATRAS
A LEGISLACAO
PREVIDENCIARIA,
PRINCIPALMENTE A
RELATIVA AOS
ACIDENTES

DE TRABALHO. .

INCAPACITANTES

NEUROSES

“A severa desigualdade na dis-
tribuicdo de renda, a aceleracédo
da expansdo demogréfica, a pro-
gressiva urbanizacdo das popula-
coes, o afastamento dos vin-
culos familiares, a precariedade
das habitacdes, a caréncia ali-
mentar, as desigualdades de
transporte e o desemprego s&o
fatores de tensdo e condiciona-
dores de demanda crescente por
assisténcia psiquiatrica. A pobre-
za em si e por si mesma coloca
essa populacdo mais vulnerével
aos distirbios psiquicos e em-
presta a estes um carater de
maior gravidade". Este texto, da
propria Previdéncia, omite, na
realidade, uma ligacdo estreita
entre estas doencas e os am-
bientes de trabalho.

A doenca mental ndo encontra
hoje resposta, quer a nivel so-
cial, quer a nivel médico ou pre-

videnciario; a falta de perspec-
tivas, o trabalho estafante com
todas as suas mazelas, a burla
dos mais elementares direitos
dos trabalhadores, a impossibili-
dade aparente de se mudar a si-
tuacdo, tudo isso “enlouquece”.
Os que tém um quadro agravado
de doenca mental vao para os
asilos, que cronificam e margi-
nalizam de vez o doente, levan-
do-o inexoravelmente a uma uni-
ca opgao: a aposentadoria.

HIPERTENSAO ARTERIAL

Em 1982, as doengas cardio-
vasculares, que sdo a base da
hipertens@o arterial, foram as
responsaveis pelo maior nimero
de mortes “naturais” no Brasil.

Além do prolongamento do tem-
po de vida da populagéo, com o
natural enfraquecimento do orga-
nismo, e do habito do fumo —
causas classicas das doencas do
coracao — recentes pesquisas
tém demonstrado uma incidéncia
cada vez maior dessas doencas
em pessoas jovens de determi-
nadas categorias profissionais,
onde o ritmo de trabalho, a exi-
géncia de atengao continua e ou-
tros condicionamentos sao cau-
sas geradoras de doencas liga-
das ao coracao.

OSTEOARTROSE

Este grupo de doencas ataca
as articulagcbes e ossos, inclusi-
ve a coluna vertebral, levando
ao enrijecimento progressivo, a
atrofia de misculos e tenddes e
ao enfraquecimento dos o0ssos
por falta de circulagdo e nutri-
cao. Consideradas doengas pro-
prias da velhice, ela se instala
prematuramente em conseqiién-
cia de traumas e lesdes repeti-
das e localizadas. A legislacao
atual é omissa quanto a vibra-
cdes e torgdes capazes de levar

a este tipo de doenca e inclu-

especial 2
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sive estabelece limites de até
60 kg para transporte e de 40 kg
para levantamento de pesos,
muito superiores aos padroes
internacionais. N&o por acaso
esta é a 3.° doenga reconhecida
pelo INPS como doenca do tra-
balho em termos de incidéncia.

TUBERCULOSE

Esta € uma doenca extrema-
mente freqiiente entre os traba-
|lhadores que inalam poeira de
silica, atingindo uma média de
4% dessa categoria.

Dentre essas doencas, respon-
séaveis por 33% dos casos de in-
capacidade permanente, apenas
a epilepsia ndo tem incidéncia
relacionada com o trabalho.

Outras doengas, como o0 can-
cer, as lesdes cronicas de figa-
do, do sistema nervoso, pulmoes,
rins e outros orgaos, sao espar-
samente reconhecidas pelo INPS,
que até agora reconhece apenas
vinte e uma delas. Isto leva a
uma situacdo constrangedora, ja
que o Ministério do Trabalho
(que ndo tem que pagar os bene-
ficios) ja reconheceu 150 doen-
¢as como originadas da atividade
laborativa. De qualquer forma, o
trabalhador incapacitado por al-
guma dessas doengas recebera
apenas 80% do salario a titulo
de auxilio-doenga; se for aposen-
tado por invalidez, receberéd so-
mente 70%.

O EXPURGO
DA PREVIDENCIA

Ha 8 anos atrds, a Previdéncia
ja aplicava uma politica que viria
a se tornar popular mais tarde,
principalmente em relagdo ao
INPC: o expurgo das estatisticas
de acidente de trabalho, inclusi-
ve através do sub-registro dos
acidentes e da minimizacdo da

m
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AS ESTATISTICAS DO
INPS PROVAM QUE NAO
SE PODE CONFIAR MAIS
NEM NA MATEMATICA:
SE BAIXA OS ACIDENTES
EM 10%, SOBE O INDICE
DE APOSENTADORIAS
POR INVALIDEZ EM
700%!
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propria conceituagao do que seja
“acidente".

Os efeitos desse “expurgo”
podem ser avaliados nas estatis-
ticas referentes aos beneficios
concedidos aos segurados urba-
nos do INPS de 1975 a 1979:
esse numero cresceu nesses 4
anos em 483.708 beneficios con-
cedidos, ao passo que por essa
mesma estatistica, aqueles be-
neficios pagos aos acidentados
do trabalho decresceram em
74.411. Segundo o anuédrio esta-
tistico de 1982 do INPS, houve
no Brasil uma queda de 10% no
nimero dos acidentes ocorridos,
no periodo de 1971 até aquele

-ano, registrando-se também uma

queda de 40% do reconhecimen-
to de incapacidades permanentes,
ao passo que houve um aumento
de 700% das aposentadorias por
invalidez e de 70% na freqiién-
cia de obitos. A contradicdo que
hda no aumento do nimero de
acidentes e na queda do ntimero
de reconhecimentos de incapaci-
dades permanentes leva a uma
conclusdo 6bvia: as modificagdes
na legislagdo previdencidria pos-
tas em vigor minimizaram o0s
acidentes e suas conseqiiéncias.

Outro efeito das modificacoes
introduzidas nas estatisticas da
Previdéncia sobre acidentes é o
da inclusao, no mesmo item, dos
casos de invalidez permanente e
de aposentadoria por invalidez.
Aqueles sd@o mascarados nesta
estatistica, pois as redugdes fun-
cionais de até 15% sao rotula-
das e pagas como invalidez tem-
pordria, eximindo-se a Previdén-
cia de pagar, com este expedien-
te, cerca de 80% dos casos. A
Lei 6.367/76, que introduziu esta
sistematica, s6 no primeiro ano
de sua vigéncia fez cair o niime-
ro de auxilios-acidente de 64.162
para 17.492, ja que as incapaci-
dades temporérias sdao pagas' pe-
las empresas, nos primeiros 15
dias da licenca.

ACIDENTE E INVALIDEZ Nq

BRASIL E NA FRANCA

Para melhor se entender as
medidas tomadas pelo governo
na restricdo dos beneficios aos
trabalhadores acidentados é dtil
comparar o0 regime previdencié-
rio brasileiro com o de um pais
considerado desenvolvido, neste
caso a Franca.

Neste pais, o reconhecimento
da invalidez obedece a uma mé-
dia de mais ou menos 10% dos
acidentes registrados, contando
com uma escala decrescente dos
obitos registrados, proporcional
ao namero de acidentes, que
também decresceram. O que ve-
rificamos, no Brasil, é o contra-
rio: as estatisticas da Previdén-
cia apresentam uma elevacgédo do
nimero de 6bitos, paradoxalmen-
te com uma queda do nimero de
acidentes. Da mesma forma, os
casos de invalidez reconhecidos
pelo INPS em 1973, que eram de
50% do nimero de casos reco-
nhecidos na Franca, cairam para
20% em 1979, deixando evidente
a manipulagdo minimizadora dos
indices de incapacidade e a ten-
déncia, jé identificada, de restri-
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cao desses critérios pela legis-
lagdo atual.

Uma outra discrepancia entre
as estatisticas desses dois pai-
ses se refere ao naimero de aci-
dentes de trajeto: Em 1973 era
de 6 vezes o numero registrado
pelo Ministério do Trabalho fran-
cés, caindo em 1979 para 3 vezes
em funcdo do aumento desses
acidentes no Brasil e sua dimi-
nuicdo naquele pais. Fato inte-
ressante a ser registrado é que
em nosso pais esses acidentes
s6 sdo computados como aciden-
tes do trabalho se foram comu-
nicados pelo interessado para
receber o auxilio-acidente. Além
disso, os trabalhadores rurais e
os auténomos nédo fazem jus a
tal beneficio, portanto ndo en-
trando nas estatisticas oficiais.

Os dltimos dados disponiveis
sobre o aumento dos acidentes
no Brasil indicam que estd se
esgotando a potencialidade res-
tritiva das medidas tomadas até
agora: entre 1981 e 1982 os aci-
dentes mantiveram-se na casa
de 1 milhdo e duzentos mil e o
nimero de casos de invalidez
permanente sofreu um pequeno
acréscimo. A freqliéncia relativa
de Obitos também se manteve
na casa de 3,7% dos acidentes
registrados.

A PREVENCAO DE ACIDENTES

A prevencdo de acidentes nos
paises desenvolvidos vem se ca-
racterizando pela participagao
ativa e organizada dos trabalha-
dores. Na Franca, por exemplo,
existem comissGes de empresa
legalizadas que, entre outras fun-
¢bes, participam de programas
de prevencdo, analisando custos
e inteirando-se dos recursos fi-
nanceiros da empresa. Seus
membros tém estabilidade no
emprego durante todo o seu
mandado na comissédo. E uma si-
tuacdo bem diferente da brasi-
leira, onde as poucas comissoes
de fabrica existentes estdo no
ramo metaldrgico, através de

!
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ENQUANTO NA FRANCA
O “CIPEIRO" PODE
PARAR A PRODUCAO SE
HOUVER ALGUM RISCO,
PARA OS
TRABALHADORES, NO
BRASIL “NEM PENSAR"!

acordo com as empresas, nao
tendo nenhum direito de acesso
a programas de prevengdao e
muito menos aos recursos finan-
ceiros que as empresas podem
despender neles.

As CIPAS (Comissdes Internas
de Prevencao de Acidentes) fran-
cesas tém direito de acesso aos
dados relativos a matéria-prima
utilizada, aos processos e nor-
‘mas de seguranga, exercendo
suas atividades dentro da jorna-
da de trabalho sem desconto dos
vencimentos e tendo garantida,
também, a sua estabilidade no
emprego. E um direito da prépria
[ CIPA, naquele pais, decidir pela
paralisacdao da produgdo em caso
de risco iminente que, se com-
provado e com transgressao as
normas legais, vai resultar em
pesadas multas para o empre-
gador.

Tudo isso faz causar inveja
frente a situacdo legal das
CIPAS no Brasil. Constituidas pa-
ritariamente, sdo sempre presi-
didas por um representante da
empresa, ndo se admitindo, le-
galmente, intervencéo do respec-
tivo sindicato no seu processo
de eleigdo. As CIPAS ndo tém,

neste caso, direito de acesso so-

bre os dados referentes a pro-
ducé@o e nem de determinar a pa-
ralisagdo da producdo por motivo
de risco iminente. Tendo de exer-
cer suas fungdes fora do horério
de servigo, a estabilidade para
os representantes dos emprega-
dos é muito relativa, pois a qual-
quer momento podem ser demi-
tidos “por razoes técnicas ou
econdmicas, a critério da em-
presa”.

~ No Brasil, tanto a determina-
¢ao de paralisagdo da produgao
por risco iminente (quando isso
aconteceu?), quanto a verifica-
cado do cumprimento das normas
legais e a aplicagdo das respec-
tivas punicoes, é de competéncia
exclusiva do inspetor do Minis-
tério do Trabalho que, segundo
seu proprio titular, ndo tem a
menor condicdo de exercer uma
fiscalizag@o eficiente pois, para
fiscalizar Sao Paulo, por exem-
plo, com suas 116 mil empresas,
aquele Ministério conta atual-
mente com apenas 10 médicos e
5 engenheiros.

Dessa breve exposi¢do compa-
rativa, o que se conclui é que a
medicdo do Estado brasileiro,
que se suporia imparcial, é na
realidade parcial no momento
que legisla e omissa quando fis-
caliza. Defende-se, assim, inte-
resses que ndo sao os dos tra-
balhadores, mas das empresas
que, cada vez mais, aumentam o
ritmo de exploragdo e criam
mais mutilados e incapacitados
que serdo colocados a margem
da sociedade, gracas a uma Pre-
vidéncia Social injusta e inope-
rante.

DIESAT FAZ PERICIA

SINDICALISTA:

Se seu sindicato precisa de
pericia sobre as condicies e
ambientes de trabalho nas em-
presas de sua base territorial,
siga o exemplo dos sindicatos
de metaldrgicos, quimicos, mar-
ceneiros, vidreiros, ceramistas
e portuérios: procure o DIESAT.

" E um érgdo criado, mantido e
dirigido pelos trabalhadores a
servico dos trabalhadores.

especial 4
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Profissional,
como atividade de Previdéncia

A Reabilitagao

Social, comegou a tomar corpo
na 1.* Guerra Mundial e se con-
solidou, posteriormente, durante
a 2." Guerra. Ao contrério do que
se supbe a primeira vista, nao
era destinada a recuperacao dos
soldados mutilados, mas ao apro-
veitamento da capacidade de pro-
dugao interna, participando, as-
sim, do esforco bélico. No Brasil,
ela foi implantada em 1944, como
resposta a caréncia de mao-de-
obra para o incentivo da produ-
cao, em virtude da diminuicdo
das importacoes, bloqueadas pela
guerra.

Como se vé, desde os seus pri-
mordios a Reabilitagdo Profissio-

trabalho & saide

nal teve um enfoque econdmico,
no sentido do aproveitamento de
uma forgca de trabalho margina-
lizada.

Com a evolucdo da assisténcia
previdencidria, esse carater eco-
ndmico se acentuou. A necessi-
dade de maéo-de-obra para a pro-
dugéo, apds a guerra, passou a
ser suprida pelo chamado “exér-
cito de reserva”, formado por
trabalhadores fisicamente sadios
e desempregados, que vem au-
mentando constantemente nesses
ultimos anos, por causa da re-
cessao econdmica. Restou, por-
tanto, uma outra fungdo para a
Reabilitacao Profissional como
podemos concluir pela prépria le-
gislacdo: o artigo 183 do Regula-
mento da Previdéncia Social ja

uma reciclagem lucrativa

fala que é seu objetivo desenvol-
ver “as capacidades residuais”
do acidentado ou deficiente e
a Portaria n° 2, de 18/03/75,
define essa deficiéncia segundo
“suas repercussoes sobre a ati-
vidade atil”". O verdadeiro moti-
vo hoje, dessa preocupaqao com

“reabilitagdo profissional” fica,
entao completamente claro quan-
do se |& na Resolugdo Conjunta
INAMPS/INPS n° 55 (de 22/07/
83) que as Superintendéncias
Regionais devem aumentar “o
estimulo e apoio que se fizerem
necessarios ao desenvolvimento
dos programas e agbes de exe-
cucdo, destinados .a recuperagéo
da saide do segurado, com vis-
tas a prevenir situagdes que le-
vem 'ao *“auxilio-doenga” (grifo
da portaria).

Para efetivar esta “recomen-
dagao" e, portanto, “prevenir si-
tuacdes que levem ao auxilio-
doenca”, o INPS mantém 14 Cen-
tros e 16 Nicleos de Reabilita-
cé@o para servir todo o pais. Esses
locais receberam, de 1971 a 1977,
6.735 incapacitados para o traba-
lho, sendo que s6 em Sao Paulo,
os invélidos por acidentes do tra-
balho representaram 80% desse
total. As pessoas consideradas
“elegiveis”, ou seja, aptas a se-
rem treinadas nesses Centros e
Nucleos, foram aquelas que se
enquadraram nos critérios defini-
dos pelo INPS, ou seja: os aci-
dentados do trabalho, mesmo an-
tes de terminar o tratamento; o
segurado que a pericia médica
indica como incapacitado e que
necessita de um programa de
treinamento; e o segurado no
gozo de auxilio-doenca, de prefe-
réncia até 40 anos, “dadas as ca-
racteristicas do mercado” (grifo
nosso, termo da portaria). A mé-



dia de admisséo, apés esta tria-
gem, tem sido de 80% em outros
estados e de 90% em Sao Paulo,
um terco das quais casos de
amputagao, fraturas e reducéo da
capacidade de manuseio e traba-
lho dos bracos e das méos.
Apés um estdgio de 8 meses
nesses Centros, o incapacitado
estaria teoricamente apto para
exercer uma atividade produtiva.
No ‘entanto, os dados do INPS de
1970 a 1978 comprovam que este
retorno foi de cerca de 50%, ten-
do o restante morrido, abandona-
do o treinamento ou se afastado

por quaisquer outras causas.
Dentre aqueles que retornaram
ao trabalho, segundo uma pesqui-
sa realizada pelo mesmo INPS,
75% retornaram a mesma funcéo
anterior a incapacidade, no ano
de 1971, porcentagem que baixou
para 41.6% em 1982. Em Sao Pau-
lo este retorno foi da ordem de
41.8% em 1971, caindo até 15%
em 1982. Essa queda relativa se
deve, em primeiro lugar, ao maior
nivel de acidentados em Sao
Paulo e em segundo lugar ao au-
mento da gravidade dos acidentes
de trabalho, que impedem o re-

INVALIDOS REABILITADOS

Fonte: Boletim Estatistico de Reabilitagho

TRABALHO NO BRASIL.

SEGUNDO RETORNO AO
PERIODO 1970 A 1978.

RETORNO
Ano Total Sim % Nao %
1970 8.926 3.388 38.0 5.538 62.0
1971 9.255 5.415 58.5 3.840 41.5
1972 14,023 7.046 50.2 6.977 49.8
1973 14.581 8.738 58.9 5.843 40.1
1974 14.890 8.004 53.8 6.886 46.2
1975 16.924 8.693 514 8.231 48.6
1976 21.206 10.993 51.8 10.213 48.2
1977 23.056 12.058 52.3 10.998 477
1978 18.371 10.003 54.5 8.368 45.5

INVALIDOS REABILITADOS QUE RETORNARAM AO
TRABALHO SEGUNDO A ATIVIDADE QUE PASSARAM
A EXERCER. BRASIL/SAO PAULO, 1971 a 1982.

ATIVIDADE
Ano Local Total A mesma % Outra %
1971 Brasil 5.415 4,108 75.9 1.307 241
S. Paulo 1.121 469 41.8 652 58.2
1974 Brasil 8.008 4,262 53.2 3.746 46.8
S. Paulo 2.979 847 28.4 2.132 716
1977 Brasil 12.058 5.304 440 6.754 56.0
S. Paulo 4,570 881 19.3 3.689 80.7
1980 Brasil 11.031 4.680 424 6.351 57.6
S. Paulo 3.388 756 22.3 2.632 TT-T
1982 Brasil 10.487 4.366 416 6.121 58.4
S. Paulo 2.971 466 15.0 2.525 85.0

Fonte: Boletim Estatistico de Reabllitagfio Profissional
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torno 2 mesma funcdo que exer-
ciam antes.

Outro estudo, realizado tam-
bém pelo INPS, em 1976, chegou
a conclusao que, dentre os 3.808
reabilitados entre 72 e 75, ape-
nas 1.898 (49.8%) continuavam
empregados; destes, 34,3% com
mais de um ano de emprego. Se-
gundo este estudo, os restan-
tes retornaram ao auxilio-doenca
(50%), ou ficaram desempre-
gados (30%) ou deixaram de tra-
balhar (11,5%). A fraca porcenta-
gem de reabilitados com mais de
um ano de emprego demons-
tra cabalmente uma rotatividade
muito maior entre esses trabalha-
dores mutilados, quando séo re-
inseridos no mercado de tra-
balho.

Este, alids, € um mercado que,
segundo o Regulamento da Lei
Organica da Previdéncia Social e
o artigo 212 do Decreto Lei
72.771/73, é obrigado a reservar
de 2 a 5% dos cargos, em em-
presas de mais de 20 emprega-
dos, para os trabalhadores reabi-
litados. Considerando que as
estimativas do governo indicam
um desemprego de 8% da popu-
lacao economicamente ativa, ao
que alguns adicionam mais uns
12%, o descumprimento de tal
“lei" é dbvio e flagrante. Resta,
entdo, & essa mao-de-obra, reci-
clada pela Reabilitacdo Profissio-
nal ou n@o, se inserir no cha-
mado “mercado de mé&o-de-obra
informal” e compor a convencio-
nada “economia subterrénea ou
invisivel” ou mais simplesmente,
cair no subemprego.

O que ganha o INPS frente a
um quadro tdo desfavoravel? Se-
gundo o Setor de Avaliacdo de
Beneficios desse Orgdo, em rela-
torio elaborado em 1976, o muti-
lado ou incapacitado que for rea-
bilitado, com 17 meses de traba-
Iho, contribuindo novamente para
a Previdéncia, torna a Reabilita-
¢ao Profissional auto-suficiente.
O empreendimento todo, possibi-
litando reabilitar um setor desses
incapacitados para o trabalho (e
para a contribuicdo previdencia-
ria) se tornaria, assim, lucrativo
num prazo de 5 anos. Definitiva-
mente, ndo é de hoje que néo se
da ponto sem né neste pais.

trabalho & saiide
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“BOCA DE ANJO"

“O direito basico dos trabalha-
dores se alimentarem se encon-
tra mais ameacado ainda no
Brasil pela incapacidade de mas-
tigar". Esta é a conclusdo a se
tirar de recente pesquisa reali-
zada em Sao Paulo e mais nove
Estados, onde se constatou que
a populacao brasileira entre 20 e
30 anos ja perdeu em média dez
dentes, oito dos quais extraidos
e os dois restantes encontrando-
se deteriorados e com sua ex-
tragao indicada. Estes dentes
estragados causam infecgoes
cronicas nos o0ssos maxilares,
contribuindo grandemente para
rebaixar a resisténcia natural do
organismo, ja bastante compro-
metido pelas condigcdes de vida
a que estdo submetidas a maio-
ria da populagéo.

Essa populacdo vem sofrendo
um aumento ininterrupto de ex-
ploragdo do seu trabalho, que se
agravou apés 1964, e um achata-
mento salarial que nem garante
o sustento do trabalhador e sua
familia. O desemprego hoje se
transformou num drama. A ca-
réncia de alimentos, aliada as
infecgdes cronicas e & mutilacao
da boca pelas extragoes, comple-
ta 0 quadro de subnutricdo a que
estd jogada a grande maioria do

trabalho & saiide
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povo, com falta de alimentos e
sem condigoes de mastigé-los.

O JOVEM DESDENTADO

Outra conclusdo a ser tirada
desta pesquisa é de que as doen-
cas dentérias ndo se desvinculam
das condigOes gerais de satde do
corpo e que nao podem ser dei-
xadas de lado quando se discute
as incapacidades que atingem os
trabalhadores. Apesar de nao ser
uma incapacidade diretamente
decorrente da atividade produti-
va, seus efeitos sobre esta ati-
vidade sao apreciaveis, influindo
sobre a capacidade de trabalho
e o nivel de vida.

A incidéncia de doengas den-
téarias fica evidenciada, nesta
pesquisa, quando constata-se que
o brasileiro médio de menos de
30 anos ja perdeu cerca de 30%
dos dentes definitivos, apresen-
tando cerca de 20% dos restantes
cariados e necessitando de trata-
mento imediato. Se esta situacao
ja é alarmante, a constatac@o que
dentre quatro trabalhadores com
mais de cingienta anos, trés
estdo completamente desdenta-
dos, apresenta um quadro tdo ou
mais grave ainda.

Com o baixo nivel de vida e de

pelo direito de mastigar

“QUE TAL UM TORRESMINHO?" Essa é uma pergunta
que deve angustiar muitos trabalhadores

brasileiros, assim como a simples mencdo do nome
“COREGA" deve trazer lembrangas mais
desagradéveis para os nossos pais. Mas, a verdade &
que o brasileiro estd se tornando um povo
desdentado prematuramente, vendo cada vez mais
ameacado o direito elementar de qualquer ser huma-
no: o direito de mastigar.

trabalho a que esta submetida,
a populagao “desdentada” nem
sempre tem acesso & proteses
ou dentaduras. Se o tem, ndo
consegue se ajustar ao uso de
dentes artificiais, muitas vezes
mal feitos ou precisando de ajus-
tes, continuando assim com a ca-
pacidade de mastigacao reduzida.
O resultado deste desdentamen-
to é grave: a auséncia de dentes
causa uma reducgdo na funcéo de
alguns musculos da face, encar-
regados de suportar o movimen-
to de trituragdo dos alimentos,
tendendo entdo a se atrofiar. O
desdentamento também é causa
de alteractes dsseas deformado-
ras da face.

A perda ou diminuicdo da ca-
pacidade de mastigar, em decor-
réncia da deterioracdo ou infec-
cao que atinge os dentes ou da
mutilacdo da boca pelas extra-
coes, ja € um fato muito comum
a partir dos quinze anos de ida-
de, o que torna esta incapacida-
de, sem divida, uma das mais
cruéis. Hoje, o que esta colocado
nara o trabalhador é, além do di-
reito e do dever de exigir o mi-
nimo necessario de alimentos
para manter a si e & sua familia,
exigir a manutengao da capacida-
de de mastigar esses alimentos.

1
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E O ORGAO OFICIAL DO DEPARTAMENTO INTERSINDICAL DE
ESTUDOS E PESQUISAS DE SAUDE E DOS AMBIENTES DE
TRABALHO — DIESAT — E TEM COMO OBJETIVO SER UM INS-
TRUMENTO DE INFORMACAO E DEBATE, DIRIGIDO PARA O
MOVIMENTO SINDICAL, SUAS LIDERANCAS E BASES, PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE, DIREITO, SOCIOLOGIA E POLITICA,
JORNALISMO, ENFIM PARA TODOS AQUELES PREOCUPADOS
COM AS CONDICOES, AMBIENTES, RELACOES DE PRODUCAO
E DE TRABALHO QUE ATINGEM O TRABALHADOR BRASILEIRO.

S$.T.1. Metaldrgicos, Mecénicas ¢ de
Material Elétrico de S. Paulo

S.T.1. Flagio e Tecelagem de S. Paulo
ST.I. Papel e Celulose de S. Paulo
8.7.1. Vidros e Cristals de S. Paulo
S.T.l. Graficas de 8. Paulo

S. Mestres e Contra-Mestres na Ind
Fiacdo e Tec. de S. Paulo

Q.T.1. Laticinios de S. Paulo

S. dos Médicos de Sdo Paulo

S.T.l. Panificagio e Confeitaria de S.
Paulo

) 3%
T.
T.

.'ST.l. Artefatos de Borracha de Séo

Paulo

. S, Préticos em Farmécla de Sdo Paulo
. S.T.1. Instrumentos Musicals e Brinque-

dos de S. Paulo

[
. S. Prof. Empreg. Rédio e Televisio de

Sao Paulo

. S. Empreg. Com. Hoteleiro e Similares

de 8. Paulo

. SENALBA Sdo Paulo
. S. Condutores Veiculos Rodovidrios de

Sido Paulo

. Unido Nacional dos Servidores Publicos
. Sindicato dos Bancédrios de S#o Peulo
. Sindicato dos Jornalistas Profissionais

de Sdo Paulo

. 8.T.l. Cerdmica e Louga de Sdo Paulo
. §.T.1. Otica Sdo Paulo

. §T.1. Energla Elétrica de Sdo Paulo

. Sindicato Nacional dos Aeronautas

. Assoclagio dos Servidores da Universi-

dade de Sao Paulo

. Assoclag@o Funciondrios do IPT do Est.

de Sido Paulo

Assoclagao Profis. dos Metrovidrios de
Sdo Paulo

S.T.l. Vidros e Ceramicas de Jundiai
S.7.l. Flagio e Tecelagem de Jundiai

Meardni

icas, e de Ma-
terial Elétrico de Jundial
S.T. Transportes Rodovidrios de Jundlal

associados do diesat
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. S.T.1. Gréficas de Jundia

S.T.l. Quim. e Farmacéutica de Jundiai

. Sindicato dos Trabalhadores nas Ind.

de Alimentacdo de Jundiai
S.T.l, Cerdmica e Louga de Pedreira

. SINDIPETRO DE MAUA

S.T.l. Metalirgicas, Mecénicas e de
Materlal Elétrico de Osasco

S.T.l. Metalurgicas, Mecdnicas e de
Material Elétrico de Santos

S. Operdrios Portudriocs de Santos, S.
Vicente, Guaruji e Cubatdo

S.T. Administragcdo Servicos Portudrios
de Santos

S,T.1.Constr. e Mobiligrio de Santos
S.T. Comércio de Mineragio de Petr6-
leo de Santos

S.T.1. Urbanas de Santos

S. Viglas Portudrios de Santos

. S, Carregadores e Ensacadores de Café

de Santos

. §T.1. Gréficas de Santos

. 5. Bancérios de Santos

. 8.T.l. Quimicas e Farm. de Santos

. S. Empregados em Edificios de Santos
. S. Prof. Enferm., Duchistas de Santos
. S.T.I. Metaldrgicas, Mec. e de Mat.

Elétrico de S. Caetano do Sul
S.T.l. Metaldrgicas, Mec. e de Mat.
Elétrico de Guarulhos

. S.7. Petroleiros de Campinas
. ST.l. Quim. e Farmacduticas de Santo

André

Fedaragio T.l. Alimentacio do Est. de
Sdo Paulo

Federacio Nacional dos Arquitetos

. Federagdo T.|. Cerfimica e Louga do

Estado de Sao Paulo

. Federagio T. na Agricuitura do Est. de

Sido Paulo i

. Federagdo T.|. Urbanas no Estado de

Sdo Paulo

. §. Oficials Marceneiros de S. Paulo
. 8. Quimicos e Farmacéuticos de Santo

André
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. S.T.1. Dest. Ref. de Petréleo de Santos
. S.T.l. Metalirgicas, Mec. e de Material

Elétrico de S. Bernardo do Campo

. 8.T.1. Extragio de Marmores, Calcdreos

e Pedreiras de S. Paulo

S. dos Estivadores de Santos

Depto. Profissional dos Metalirgicos de
Minas Gerals

. Sindicato dos MetalGrgicos de S. André
. Sindicato T.l. Metalirgicos de Ribeirdo

Preto

. S. Empregados em Ed. de Livros ¢

Pub. Culturais de S&o Paulo

. 8.T.l. Metaldrgicas de Jodo Monlevade
. Associacio Prof. dos Trab. na Ind. de

Cel. e Pap. de Belo Oriente

. 8.T.1. de Alimentacdo de Santos
. S.T. Rureis de Paracatu
. Sindicsto dos Trabalhadores na Constr.

Civil de Paracatu

. ST. na Indistria de Destilagdo e Ref.

de Petrdleo de M. Gerais

. Sindicato dos Médicos do Est. do Cears
. Sindicato dos Empregados em Estabe-

lecimentos Bancérios de Mossoré
Sindicato dos Trabalhadores no Com.
de Paracatu

. Sindicate dos Trabalhadores nas Inds.

Farmac. de S#o Paulo

. Sind. Nacional dos Oficiais de Méqgs.

da Marinha Mercante

. Sindipetro  Sind. Trab. nas Inds. de

Dest. e Ref. de Petréleo

. Sind. dos Empr. em Estabelecimentos

Bancdrios de Campina Grande

. Sindlcato dos Aerovidrioe no Est. de

Sao Paulo

. Sindicate dos Empregados em Estab

Bancérios de Niterdl
Sindicato dos Engenheiros no Estado
de Sdc Paulo

. Sindicato dos Médicos de Jodo Pessoa

Sind. dos MetalGrgicos de Itu/Salto

)



